A clinical study on transitional cell carcinoma of the renal pelvis and ureter by 吉野, 修司 et al.
Title腎盂尿管腫瘍の臨床的検討
Author(s)吉野, 修司; 高橋, 卓; 立花, 裕一; 國保, 昌紀; 山内, 民男; 河合, 恒雄




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿紀 要36:541-547,1990 541
腎盂 尿 管 腫 瘍 の 臨 床 的 検 討
癌研究会附属病院泌尿器科(部長:河合恒雄)
吉野 修司,高橋 卓*,立 花 裕一,國保 昌紀
山内 民男,河合 恒雄
A CLINICAL STUDY ON TRANSITIONAL CELL 
CARCINOMA OF RENAL PELVIS AND URETER
Shuji Yoshino, Taku Takahashi, Yuichi Tachibana, 
Masanori Kokuho, Tamio Yamauchi and Tsuneo Kawai 
From the Department of Urology, Cancer Institute Hospital
   Thirty-three patients in which transitional cell carcinoma was histologically diagnosed in the 
upper urinary tracts were statistically analyzed. Clinical analysis was  done according to a new 
TNM system proposed by Akaza. Tumor grade and stage well correlated with survival. TS and 
TE group showed 89.5 and 17.1% 3-year survival, respectively. The survival rates showed signifi-
cant difference between grade, 1, 2 and 3. T category and grade were also significantly corre-
lated. Furthermore, histology and cytology were well correlated. 
   Finally, prognosis in our series was significantlyinfluenced by stage and grade of the tumor. 
Prognosis is considered to be good for 1) grade 1, 2) grade 2, superficial tumors with negative 
cytology, and 3) No and MO cases. 
   We emphasize that the new classification proposed by Akaza correlates well to survival and 
adapts well to the definition of regional lymph nodes.
(Acta Urol. Jpn. 36: 541-547, 1990)

















生存 率算 定 の起 点 は 治療 開 始 日,最 終 観 察 日は1988
年12月31目と し,生 存 率 の算 定 にはKaplan・Meier


































































































































尿 管腫 瘍 は全 例 陽 性 で あ った.class1はな くclass2
が5例,class3が1例,class4,5が30例 中24例
(80%)と多か った.ま た 陽 性 例 で も24例中111例が 生
存 して い る.
腫 瘍 数 で は 単 発 が23例(71.9%),多発 が9例 で あ
った.腎 孟 尿 管腫 瘍 を 除 く と 腎 孟 腫 瘍15例 中14例
(93.3%),尿管腫 瘍11例中9例(81。8%)と 大 部分
が単 発 であ った.症 例 が 少 な く単 発 と多発 の 生 存 率 に
有 意差 は な か った が,6個 以上 の3例 は癌 死,・いず れ
もG2,進 行 癌 で あ った.
大 き さ に つ い て は3cm以 上 の腫 瘍 は14例で12例
(腎孟 腫 瘍10例,腎 孟 尿 管腫 瘍2例)が 腎孟 に 発 生 し,
7例 が癌 死,7例 がG3 、で あ った.high,stage,}ち8
例 あ った.3cm未 満は18例中6例(33.3%)死 亡,
3cm以 上 は14例中ll例(78,6%)死亡,3年 生 存 率
に 有意 差(p<0,05)を認 め た.
3)異 型 度 別分 析
a)異 型度 と細 胞 診(Table3)




























































































































そ れ ぞれGlとG2,G2とG3と の 間 に3年 生
存 率 で有 意 差(P<0.Ol)があ りGl100Ao,G274・0
%,G327。3%であ った.
4)TNM分 類 別分 析
a)T分 類別 分 析(Table6)
TO,TISの 症 例 は な く,Ta,Tlが10例,T2以 上
が23例と筋層 以 上深 達 が3分 の2強 を 占め た.G1の
2例 はTaで あ った.他 の31例はG2,3に 属 しT1
以 上 の深 達 度を 示 した.G2はTl,2,3に ほぼ 同 数
に 分 布 しG3に はhighstageが多 か った.以 上 の










































































またG3でT2以 上 の9例 は 全 例 死亡(7例 癌 死,
2例 他因 死)し た.
T分 類 別 転 移頻 度 はNxを 除 く と,Ta,1は9例
全 例転 移 は な い.T2は9例 中 リンパ節 転 移 が2例
(22.2%),血行性 転 移 は ない.T3は12例 中 リンパ
節 転 移が5例(41.7%),そ の うち4例(33.3%)に
血 行 性転 移 もみ られ た.赤 座 らのTSとTEで み る
と3年 生存 率 でTS89.5%,TEl7.1%と有 意 差(p
<O.Ol)を認 めた(Fig・3)・
b)N分 類 別分 析(Table4)
リンパ 節転 移 は30例中7例(23.3%)で あ った.異
型 度 が 進 む に つ れ て 転移 頻 度 は 高 か った が,症 例数
が 少 ない た め有 意 差 は な か っ た.発 生部 位 別 で は,
Nxを 除 くN+の 症 例 は 腎孟 腫 瘍 で14例中3例(21.4
%),尿 管腫 瘍 で10例 中1例(10%),腎 孟 尿管 腫 瘍
で6例 中3例(50%)で 尿 管腫 瘍 に リンパ節 転移 が
少 なか った.
所 属 リンパ 節 郭 清 は4例(N11例,N22例,
N41例)に,生 検 が2例(N31例,N41例)に
行 わ れ た.N+郭 清 の4例 をFig.4に 示 した.症 例
23は,膀胱 腫 瘍 がly(+)で 膀 胱 腫瘍 の転 移 も否 定 で
きない が,リ ソパ 節転 移4例 中 同 側転 移 は 全例 に み ら
れ反 対 側 に も3例 に転 移 が 認め られ た.
また,N+7例 中5例 が 癌死 して お り予 後不 良 と考
え られ た.3年 生 存 率はNO,77.3%,N十,14.3%
で有 意 差(pくo.Ol)を認 め た(Fig.5).
c)M分 類 別 分 析(Table5,Fig.6)
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